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резюме
Известно, что тяжесть течения шигеллеза коррелирует с распространенностью специфического поражения ки-
шечника. Опубликованы данные о том, что результаты исследования кишечника взрослых пациентов, умерших от 
шигеллеза, выявляют патоморфологические признаки шигеллезного поражения, захватывающего как толстую, так 
и подвздошную кишку. Такое течение заболевания описано преимущественно у лиц пожилого возраста или лиц с 
неблагоприятным преморбидным фоном. Исходное состояние слизистой кишечника предопределяет полноценность 
функционирования региональной системы резистентности, а гистологическая картина при шигеллезе, кроме того, 
не в последнюю очередь обусловлена как количественной, так и функциональной характеристиками нейтрофи-
лов, которые важны для контроля степени инвазии шигелл. Вирусные инфекции с развивающейся нейтропенией 
относят, как известно, к иммуносупрессивным состояниям. Herpes-вирусные заболевания, кроме того, еще могут 
поражать слизистые оболочки всего организма, что закономерно утяжеляет течение развивающейся на этом фоне 
последующей острой бактериальной инфекции. Приведен случай развития острого шигеллеза на неблагоприятном 
преморбидном фоне у пациентки молодого возраста. Верификация диагноза реализована с помощью молекуляр-
но-биологического метода (PCR kit Amplisens All-bacto-screen-FL Lab, Interlabservice). Заболевание имело тяжелое 
течение и осложнилось пропотным перитонитом. В представленном случае в качестве отягощающих течение шигел-
леза факторов существенное значение, вероятно, имели такие состояния, сопровождаемые иммуномодуляцией, как 
незавершенная Herpes-вирусная инфекция и беременность. Таким образом, приведенное клиническое наблюдение 
демонстрирует возможность тяжелого осложненного течения шигеллезной инфекции у лиц молодого возраста при 
наличии неблагоприятного преморбидного фона. 
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summary
No doubts that shigellosis severity directly depends on the spread of the gut specific lesion. There are some data published on 
the basis of autopsy records and pointing to shigella caused lesion spreading both to colon and ileum in adult cases especially in 
those older than 60 y.o. or with any immunosuppressive premorbid background. Obviously, the gut mucosa condition determines 
the local resistance potential and moreover it’s shown that in shigellosis cases, the histologic pattern of gut mucosa depends 
on quantity and quality of neutrophils, extremely important to control the intensity of agent invasion. Viral infections with 
concomitant neutropenia are commonly considered as immune suppressive conditions. As to Herpes virus infection, it’s well 
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Во всем мире острую шигеллезную диарею 
считают одной из наиболее значимых кишечных 
инфекций, в том числе в связи с тем, что заболева-
ние может иметь тяжелое, осложненное течение 
и закончиться летально [1, 2]. Так как на уровне 
синдромальных проявлений трудности дифферен-
циальной диагностики шигеллеза с такими широ-
ко распространенными кишечными инфекциями, 
как сальмонеллез и эшерихиоз, обоснованы общ-
ностью генетического контроля и механизмов па-
тогенности их возбудителей [3–5], лабораторная 
верификация диагноза остается приоритетной.
Как экспериментально, так и клинически по-
казано, что патогенетически шигеллы способны 
манипулировать защитными системами макроор-
ганизма [6], с одной стороны, подавляя их актив-
ность, с другой – с помощью ответной воспали-
тельной реакции успешнее проникая в эпителио-
циты кишечника [7–9].
При циклическом течении инфекции механизм 
взаимодействия шигеллы с макрофагами, ведущий 
к апоптозу последних, в целом является выгодным 
и для патогена, и для макроорганизма [10]. Воспа-
ление, первоначально способствующее инвазии и 
размножению шигелл, в конечном итоге, приводит 
к разрешению инфекции за счет рекрутинга нейт-
рофилов. Параллельно с этим, в результате диарей-
ного синдрома, вновь образовавшиеся микробы 
выделяются во внешнюю среду, в результате чего 
шигелла сохраняется как вид [11]. 
Считается установленным, что в тонкой киш-
ке шигеллы, высвобождающиеся из слу щенных 
или разрушенных на месте энтероцитов, погло-
щаются и разрушаются нейтрофилами быстро 
развива ющегося воспалительного ин фильтрата. 
При размножении шигеллы продуцируют цитоэн-
теротоксин, который вызывает не только местную 
гиперсекрецию жидкости и диарею, но и резорб-
тивные диффузные цитопатические изменения эн-
тероцитов с угнетением в них белкового синтеза. 
Однако мелкоочаговые поражения в тонкой кишке, 
вызываемые инвазией шигелл, трудно уловимы и 
быстро проходят. Это связывают с тем, что межэпи-
телиальное распространение там возбудителя об-
рывается бы стро [12, 13]. Такому развитию событий 
способствует тот факт, что эпителиоциты, в отличие 
от колоноцитов, считаются более резистентными, 
эпителий тонкой кишки по сравне нию с толстой 
обновляется быстрее, а микробы в просвете кишки 
подвергаются действию трипсина и хемотрипсина 
[14]. В толстой кишке возникающий несколько поз-
же инфекционный процесс, напротив, выражен в 
зна чительно бóльшей степени из-за отсутствия по-
давления инвазии панкреатическими фер ментами 
и прогрессирования межэпителиально го пораже-
ния колоноцитов, ведущего к увели чению дефектов 
эпителиального покрова [15].
Однако экспериментальными и морфологи-
ческими исследованиями была обоснована воз-
можность существенного патологического воз-
действия шигелл, в том числе и с помощью их 
энтеротоксинов, не только на колоноциты, но и 
на энтероциты [16, 17]. Более того, опубликованы 
данные о том, что результаты постмортального ис-
следования кишечника взрослых пациентов, умер-
ших от шигеллеза, выявили патоморфологические 
признаки не только тяжелого распространенного 
поражения толстой кишки [18], но и терминально-
го илеита [19], развивающихся преимущественно 
у лиц с неблагоприятным преморбидным фоном.
Несомненно, исходное состояние слизистой 
оболочки кишечника предопределяет полноцен-
ность функционирования различных составля-
ющих региональной резистентности, играющих 
важную роль в защите от шигеллезной инфекции. 
Наряду с этим, известна выраженная зависимость 
тяжести течения бактериальной инфекции от ко-
личества нейтрофилов [20, 21]. Считается уста-
новленным, что и при шигеллезе гистологическая 
картина не в последнюю очередь обусловлена как 
количественной, так и функциональной характе-
ристиками нейтрофилов [9]. Показано, что по-
следние, отражая компетентность защитных сил 
макроорганизма, чрезвычайно важны для контро-
ля степени инвазии шигелл [22]. Кроме того, рас-
шифрованы некоторые патогенетические аспекты 
участия нейтрофилов в ингибировании эндоток-
син-опосредованных патологических эффектов 
действия шигелл [23, 24]. 
К иммуносупрессивным состояниям вследствие 
развития нейтропении приводят, как известно, 
различные вирусные инфекции, а патологический 
процесс, вызванный герпес-вирусами, бывает до-
статочно распространенным с вовлечением слизи-
стых оболочек всего организма, что в совокупности 
закономерно может стать отягощающим фактором 
течения развивающейся на этом фоне последу-
ющей бактериальной кишечной инфекции. 
known as the large mucosa lesion disease that can subsequently lead to aggravation of any forthcoming acute bacterial infection. 
The paper suggests the description of shigellosis case confirmed with the use of PCR test (PCR kit AmplisensAll-bacto-screen-
FL Lab, Interlabservice) and developed by young woman with unfavorable premorbid condition. The disease course turned 
to be severe and complicated by the peritonitis development. The aggravating factors in the proposed case were likely such 
immune modulating concurrent conditions as Herpes virus infection and pregnancy. The clinical example demonstrates that 
young people can develop severe complicated shigellosis course given burdened premorbid background availability.
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Приводим случай развития острой диареи на не-
благоприятном преморбидном фоне у пациентки 
молодого возраста, у которой верификация шигел-
леза реализована с помощью достаточно широко 
используемого в настоящее время молекулярно-
биологического метода [25, 26]. 
Пациентка Р., 19 лет, сантранспортом службы 
неотложной помощи доставлена в приемное отде-
ление инфекционной больницы. Диагноз направле-
ния – «Острый гастроэнтероколит, ветряная оспа, 
беременность раннего срока». При осмотре врача 
приемного отделения стационара пациентка жа-
луется на схваткообразные режущие боли по всей 
поверхности живота, жидкий стул, тошноту, повтор-
ную рвоту, отсутствие аппетита, общую слабость. 
Из анамнеза заболевания известно, что такое 
состояние наблюдается с утра текущего дня. Об-
щее число дефекаций к моменту госпитализа-
ции – 8. Температуру тела пациентка не измеряла, 
самостоятельно не лечилась. 
За 5 дней до настоящей госпитализации у паци-
ентки диагностировали ветряную оспу, по поводу 
чего она лечилась амбулаторно с положительной 
динамикой клинических проявлений. Появление 
новых элементов сыпи прекратилось за день до 
настоящей госпитализации. 
Из анамнеза жизни известно, что больная стра-
дает хроническим гайморитом и хроническим га-
стритом. Стадию обострения хронической патоло-
гии на момент госпитализации отрицает. Наличие 
перенесенных в прошлом таких заболеваний, как 
вирусный гепатит, туберкулез, малярия, тифы, а 
также вредные привычки пациентка отрицает. 
Прививалась в соответствии с Национальным ка-
лендарем профилактических прививок. В насто-
ящее время указывает на наличие беременности 
5–6 недель. 
Из эпидемиологического анамнеза известно, 
что в окружении пациентки лиц с хронической 
инфекционной патологией нет, контакт с инфек-
ционными больными за месяц до госпитализации, 
а также переливание крови и другие инвазивные 
вмешательства за предыдущие 6–8 месяцев отри-
цает, за пределы страны не выезжала. Накануне 
заболевания употребляла дома жареное куриное 
мясо.
Никаких аллергических проявлений на лекарст-
венные препараты или пищевые продукты ранее 
зарегистрировано не было. 
Данные объективного осмотра в приемном от-
делении стационара: состояние средней тяжести, 
сознание ясное. Кожные покровы и видимые сли-
зистые бледные. Тургор кожи сохранен. На коже 
лица, груди, спины, ног, волосистой части головы, а 
также на конъюнктивах глаз – корочки, единичные 
везикулы, частично со следами обработки раствором 
бриллиантовой зелени. Периферические лимфо-
узлы мягкие, не увеличены. В зеве – без гипертро-
фии миндалин и признаков острого воспаления. Сер-
дечная деятельность удовлетворительная: артериаль-
ное давление – 110/60 мм рт. ст., пульс – 76 ударов 
в минуту, удовлетворительных свойств. Границы 
сердца – в пределах возрастной нормы, тоны сер-
дца отчетливые, чистые. Частота дыхательных дви-
жений в минуту – 17. Аускультативно в легких 
дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. 
Живот доступен глубокой пальпации, болезненный 
в параумбиликальной зоне и левой подвздошной об-
ласти. Границы печени и селезенки не увеличены, 
симптомов раздражения брюшины нет.
Осмотрена гинекологом: подтверждена бере-
менность раннего срока. Осмотрена хирургом: 
данных за острую хирургическую патологию на 
момент осмотра не выявлено.
Т а б л и ц а  1 
Результаты лабораторного обследования пациентки Р. (1–2-й дни болезни)
T a b l e  1
Results of laboratory examination of patient R. (1-2 days of illness)
Показатель
Результат
1-й день болезни /  
1-й день госпитализации
2-й день болезни /  
2-й день госпитализации
Клинический анализ крови Hb – 111 г/л, Er – 3,7·1012/л,  
цв. пок. – 0,92, Tr – 136·109/л,  
L – 7,6·109/л, п – 12 %, с – 76 %,  
л –11 %, м – 1 %
Сахар, ммоль/л 8,48 10,18
Амилаза, Е/л 85,8 54,0
Мочевина, ммоль/л 2,35 1,92
Креатинин, ммоль/л 0,037
АЛАТ, Е/л 9,7 6,0
Копрограмма Нейтральный жир ++, слизь ++, 
лейкоциты, эритроциты отсутствуют
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Диагноз после осмотра в приемном отделении: 
«Острый гастроэнтероколит? Беременность ран-
него срока. Сопутствующая патология: ветряная 
оспа, стадия ранней реконвалесценции». 
Начато проведение назначенной инфузионной 
дезинтоксикационной терапии в объеме 1200 мл 
в сутки с добавлением Церукала в терапевтиче-
ской дозе, антибактериальной (Ампициллин 4 г 
в сутки внутримышечно) и патогенетической те-
рапии (Панкреатин в таблетках). В соответствии с 
диагнозом назначено лабораторное обследование. 
Пациентка переведена на отделение острых 
кишечных инфекций, где произведен забор фе-
калий на копроцитоскопическое и культуральное 
бактериологическое (на дизентерийную и тифо-
паратифозную группы) исследования, а также на 
исследование с помощью молекулярно-биологи-
ческого (ПЦР) метода (PCR kit Amplisens All-bacto-
screen-FL Lab, Interlabservice). 
При осмотре на инфекционном отделении: тем-
пература тела нормальная. Отрицательная динами-
ка клинических проявлений отсутствует. 
На 2-й день болезни (2-й день пребывания в ста-
ционаре) на фоне проводимой терапии состояние 
по-прежнему расценивается как средней тяжести. 
Новых жалоб не появилось, тошнота несколько 
уменьшилась, рвоты не было, стула не было. Кли-
нические показатели сердечной деятельности – 
удовлетворительные. Результаты лабораторного 
обследования приведены в табл. 1.
На 3-й день болезни (3-й день пребывания в 
стацио наре) отмечена отрицательная динамика: воз-
обновляются схваткообразные боли внизу живота, 
больше в левой подвздошной области, повторная 
рвота слизью, нарастает общая слабость. При объ-
ективном осмотре отмечается бледность кожи и сли-
зистых оболочек, снижение АД до 100/60 мм рт. ст., 
болезненность при пальпации живота и слабополо-
жительный симптом Щеткина – Блюмберга. К пре-
паратам инфузионной терапии добавляется Но-шпа, 
Рибоксин и Церукал. С учетом текущей беременно-
сти для повторной консультации вызван гинеколог. 
По результатам осмотра гинеколога, выявлена уме-
ренная болезненность при эндовагинальной пальпа-
ции, а также довольно интенсивная болезненность 
при надавливании на задний свод влагалища. 
Предположительный гинекологический диаг-
ноз – «Левосторонняя трубная нарушенная бе-
ременность?». Рекомендована диагностическая 
пункция заднего свода влагалища с последующей 
лапаротомией при подтверждении диагноза вне-
маточной беременности. Пациентка переведена в 
операционный блок со стабильной гемодинами-
кой, где по экстренным показаниям произведена 
пункция заднего свода влагалища с последующей 
диагностической лапаротомией. По результатам 
нижнесрединной лапаротомии в брюшной поло-
сти выявлено: со стороны маточных труб и яич-
ников – без патологии, маточная беременность 
5–6 недель, наличие около 200 мл прозрачной 
серозной выпотной жидкости. По результатам 
осмотра слепой кишки с червеобразным отрост-
ком – патологии не выявлено, подвздошной киш-
ки – выявлена гиперемия слизистой на участке 
30–40 см от илеоцекального угла. Произведен 
забор выпотной жидкости для культурального 
исследования. 
Выставляется диагноз «Острый гастроэнтероко-
лит, терминальный илеит. Осложнение: пропотной 
серозный перитонит. Сопутствующая патология: 
ветряная оспа, стадия стихания клинических про-
явлений. Маточная беременность 6 недель». К те-
рапии добавлен Амоксиклав, Метрогил и Ацикло-
вир в терапевтических дозировках. 
На 4-й день болезни состояние пациентки рас-
ценивается как средней тяжести, и она переведе-
на на отделение острых кишечных инфекций. На 
отделении пациентка продолжает жаловаться на 
тошноту, повторную рвоту, кашицеобразный стул 
без патологических примесей 2 раза в сутки. При 
Т а б л и ц а  2
Результаты лабораторного обследования пациентки Р. (3–4-й дни болезни, динамика)
T a b l e  2
Results of laboratory examination of patient R. (3–4 days of illness, dynamics)
Показатель
Результат
3-й день болезни /  
3-й день госпитализации




Hb – 115 г/л, Er – 3,8·1012/л, цв. пок. – 0,9, Tr – 189·109/л,  
L – 6,6·109/л, п – 7 %, с – 79 %, л – 10 %, м – 4 %




Копрограмма Нейтральный жир ++, слизь ++, лейкоциты,  
эритроциты отсутствуют
ПЦР – ОКИ I: Shigella spp. (+), EIEC (+); II: EPEC (–), ETEC (–), EIEC (–),  
EHEC (–), EAgEC (–)
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объективном осмотре фиксируются герпетические 
высыпания на коже в стадии отпадающих корочек, 
пульс 88 ударов в минуту, удовлетворительных 
свойств, АД 110/70 мм рт. ст., везикулярное дыха-
ние с частотой 16 дыхательных движений в минуту, 
умеренные боли при пальпации живота в области 
послеоперационного рубца. К вечеру у пациентки 
отмечен подъем температуры тела до 38 оС. 
Диагноз: «Острый гастроэнтероколит, тяжелая 
форма. Осложнение: пропотной серозный перито-
нит. Сопутствующая патология: ранний токсикоз 
беременности? Ветряная оспа в стадии ранней ре-
конвалесценции. Беременность 6 недель». Продол-
жена дезинтоксикационная терапия с добавлени-
ем Церукала. Назначены Метрогил и Цефтриаксон 
парентерально в терапевтических дозах.
На 5-й день болезни на фоне проводимой тера-
пии субъективно пациентка отмечает некоторое 
улучшение самочувствия и урежение частоты де-
фекаций (стул разжиженный без патологических 
примесей – 1 раз). Держится тошнота, дважды за-
фиксирована рвота. При объективном осмотре – 
сердечная деятельность удовлетворительная, жи-
вот несколько подвздут. 
На 6–7-й дни болезни пациентка отмечает 
значительное улучшение самочувствия. Состоя-
ние расценивается как удовлетворительное. Стул 
кашицеобразный 1 раз в сутки. Результаты лабо-
раторного обследования на 3–4-й дни болезни 
приведены в табл. 2.
Как видно из данных табл. 2, в клиническом 
материале (фекалиях) больной молекулярно-био-
логическим методом выявлены генетические мар-
кёры шигеллы, что позволило подтвердить острую 
шигеллезную дизентерию. 
В связи с отказом от дальнейшего пребывания в 
стационаре пациентка выписана на амбулаторное 
наблюдение и долечивание.
Окончательный диагноз: «Острый шигеллез 
(ПЦР+) по типу гастроэнтероколита, терминаль-
ного илеита. Тяжелое течение. Осложнение: про-
потной серозный перитонит. Сопутствующая пато-
логия: ветряная оспа, стадия стихания клинических 
проявлений. Маточная беременность 6–7 недель». 
 В представленном случае в качестве преморбид-
ных отягощающих течение острой диареи факто-
ров, вероятно, имели определенное значение такие 
традиционно иммуномодулирующие состояния, 
как Herpes-вирусная инфекция и беременность. 
Кроме того, при подобных описанным в примере 
сопутствующих состояниях следует учитывать 
возможность изменения исходных морфофунк-
циональных характеристик слизистой оболочки 
кишечника, что, в свою очередь, как известно, 
может оказывать существенное влияние на раз-
витие его различных, в том числе, инфекционных 
заболеваний [27]. 
 Таким образом, приведенное клиническое 
наблюдение демонстрирует возможность тяже-
лого осложненного течения острой шигеллезной 
инфекции у лиц молодого возраста при наличии 
неблагоприятного преморбидного фона. 
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